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از  VI-MSD ﻴﺮي در دﺳﺘﺮس از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﮔ ﻪ، ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧ8831ﺟﺮاﺣﻲ در ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان در ﺳﺎل 
در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن ﺑـﺎ آزﻣـﻮن . ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺎ ﺑـﺎ ﻫ هﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و داد و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار IPMMاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
آﻧـﺎن در  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه در 12 :ﺎﻫ ﻪﻓﺘﻳﺎ
ﭘﺎراﻧﻮﻳـﺎ  ،4و  9اﻧﺤﺮاف رواﻧﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ، 3/54و  21/82، ﻫﻴﺴﺘﺮي 4/03و  9/58 اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 3/23و  6/41 اﺑﻌﺎد ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري
  .ﺑﻮد 3/61و  5/66و در ﺑﻌﺪ ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ  5و  9، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 4/33و  9/75ﺿﻌﻒ رواﻧﻲ  ،2/13و  5/33
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١٧
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎراﺣﺖ اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن، ﺧﺘﻼل ﺑﺪا
ﺑـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  در ﻇـﺎﻫﺮ  ﺟﺰﺋﻲ ﻳﺎ ﺧﻴﺎﻟﻲﻘﺺ ﻧﺑﺎ  اﺧﺘﻼل ﻳﺎ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻃﻮل ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اي هﻳﻨﺪآﻃﻮر ﻓﺰ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑـﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑـﺪن،  (.1) ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﺣﺴـﺎس ذﻫﻨـﻲ ﻣـﺪاوﻣﻲ درﺑـﺎره زﺷـﺖ ﺑـﻮدن ﺑﺮﺧـﻲ از 
رﻏﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻇﺎﻫﺮ  ﺎي ﻇﺎﻫﺮ ﻳﺎ ﭼﻬﺮه ﺧﻮد دارﻧﺪ، ﻋﻠﻲﻫ ﻪﺟﻨﺒ
اﺳﺎس اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎور . ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﻫ نآ
. ﻛـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺟـﺬاﺑﻲ ﻧـﺪارد ﻳﺎ ﺗﺮس ﻗﻮي ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ از اﻳﻦ 
اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ زﻳﺮا اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ، داﺧﻠﻲ ﻳﺎ 
  .(2) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻲ ل ﺑـﺪرﻳﺨﺘ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼ 
آﻳﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت زﻳﺎدي  ﻣﻲﻛﻪ درﺻﺪد ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﺮ  ﺑﺪن
 %02ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ . در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻳـﻚ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  اﻧﺪ هﻛﺮد
درﺻﺪ ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﻴﺶ از اﻳـﻦ 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ را . ﺷـﺪﻣﻘـﺪار ﺑﺎ
ﭼﺮوك، ﭘﻒ  از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻏﺒﻐﺐ، ﭼﻴﻦ و: ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲدرﺧﻮاﺳﺖ 
ﻛﺮدﮔﻲ، ﻳﺎ ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ ﺻـﻮرت، رﻳﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ 
ﺑﺎره وﺿﻊ ﻇﺎﻫﺮي و ﺑﺎور اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﻤﻮﻻً .ﻣﻮارد اﺳﺖ
از ﻣﻴـﺰان ﺗﺼـﺤﻴﺢ  اي ﻪﺑﻴﻨﺎﻧ  ـﭼﻬﺮه ﺑﺎ اﻧﺘﻈـﺎرات ﻏﻴـﺮ واﻗـﻊ 
وﻗﺘـﻲ اﻳـﻦ . وﺳﻴﻠﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  ﻪﺑ ﺎﻫ نﻧﻘﺎﻳﺺ آ
ﻧﮕﺮﻧـﺪ، در ﻣـﻲ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮد  ﺑﻴﻤﺎران از دﻳﺪﮔﺎه واﻗﻊ
ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻘﺺ ﺧﻴﺎﻟﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮي، ﭼﻴـﺰي  ﻣﻲ
در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ . ﻛﺎﻫﺪ ﻤﻲﺎ ﻧﻫ ناز ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ آ
آﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺣﻘﻴﻘـﻲ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪد روان درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ 
در . ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﺧﻮد را درﻳﺎﺑﻨـﺪ  ﺑﻲﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﻮروﺗﻴﻚ 
ﺻﻮرت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺸﻢ ﺧـﻮد را ﺑـﺎ اﻗﺎﻣـﻪ  ﻏﻴﺮ اﻳﻦ
ﻃﺒﺎﺑـﺖ، ﻛـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﺎن  دﻋﻮي ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺳـﻮء 
  (.4و3)ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﺳﺖ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻫﺎي اﻧﺴـﺎن اﻣﺮوزه ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از دﻏﺪﻏﻪ
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش اﻧﺠﻤﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ . ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ  31ﺑﻴﺶ از  0102ﺎ در ﺳﺎل ﻣﺮﻳﻜآ
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻠﻲ در ﻛﺸﻮر ﻧـﺮوژ (. 5) اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 56-81از زﻧﺎن  %7از ﻣﺮدان و  %3ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
 (.6) اﻧﺪ هﺳﺎل ﻳﻚ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ را اﻧﺠﺎم داد
 در ﺮانﻳ ـا در ﻳﻲﺒـﺎ ﻳز ﻲﺟﺮاﺣ ـ ﻣﻮرد در آﻣﺎر رﺳﻤﻲ
 از ﺶﻴﺑ ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺮ رﺳﻤﻲ،ﻏﻴﺮ آﻣﺎر اﺳﺎس ﻳﻚدﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺮ
 از .روﻧﺪ ﻣﻲﺻﻮرت  ﻳﻲﺒﺎﻳز ﻲﺟﺮاﺣ ﻎﻴﺗ ﺮﻳز ﻲﺮاﻧﻳا ﻫﺰار 63
 ﻲﺟﺮاﺣ ـ ﺒـﺎﻳﻲ در اﻳـﺮان ﻳز ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  يﺎﻫ ﻲﺟﺮاﺣ ﺎنﻴﻣ
 آﻣـﺎر  ﺑﺮاﺳـﺎس . دارد ﻗـﺮار  اول ﻣﻘـﺎم  در ﻲﻨ ـﻴﺑ ﻳﻲﺒـﺎ ﻳز
 ﺎﻴدﻧ در ،ﻲﻨﻴﺑ ﻳﻲﺒﺎﻳز ﻲﺟﺮاﺣ ﺗﻌﺪاد ﻧﻈﺮ از ﺮانﻳا ،ﻲﺮرﺳﻤﻴﻏ
 و اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن  ﻜـﺎ، ﻳﻣﺮآ يﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﺮان،ﻳا از ﺑﻌﺪ. اﺳﺖ اول
ﻧﻘـﻞ از ﻪ ﺑ  ـ) دارﻧﺪ ﻗﺮار يﺑﻌﺪ يﻫﺎ ﻒﻳرد در ﻓﺮاﻧﺴﻪ يﺗﺎﺣﺪ
 ارﻗـﺎم  و آﻣـﺎر  ﻦﻳ  ـا (.6831/11/11: آﻧﻼﻳـﻦ : يﻫﻤﺸـﻬﺮ 
 ﺑﻪ ﺪﻳﺑﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﻲﺒﺎﻳز ﻲﺟﺮاﺣ ﻲﺮرﺳﻤﻴﻏ ﻣﻮارد ﺗﻨﻬﺎ ،ﻲﺒﻳﺗﻘﺮ
 ﺑـﻪ  اﻣـﺎ  دارﻧـﺪ  ﺑﺪان ﻞﻳﺗﻤﺎ ﻛﻪ را ياﻓﺮاد ارﻗﺎم، و آﻣﺎر ﻦﻳا
 اﺿـﺎﻓﻪ  ﺰﻴﻧ را ورزﻧﺪ ﻤﻲﻧ رتﻣﺒﺎد ﺑﺪان ﺗﺒﻌﺎت از ﺗﺮس ﻞﻴدﻟ
 .(7)ﻛﺮد 
 يﺑـﺮا  را ﻲدروﻧ  ـ ﺎزﻴ ـﻧ اي هﻳﻨـﺪ آﻃﻮر ﻓﺰﻪ ﺎ ﺑﻫ ناﻧﺴﺎ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﺎص ﻳﻲﺒﺎﻳز يﻫﺎ ﻣﺪل ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮﺷﺎن يﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎز
 ﻓﻬـﻢ  وﺟـﻮد،  ﻦﻳا ﺑﺎ. ﻨﻨﺪﻛ ﻲﻣ اﺣﺴﺎس ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻋﺮف ﻚﻳ
 ﺷﺨﺺ ﻚﻳ ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻬﺒﻮد يﺑﺮا ﺞﻳرا يآرزو ﻦﻴﺑ ﻣﺮز و ﺣﺪ
 از ﻲاﻓﺮاﻃ ـ ﻲﺘﻳﺎرﺿـﺎ ﻧ .اﺳـﺖ  ﻣﻬﻢ ﺎرﻴﺑﺴ ،يرﻧﺠﻮر روان و
 و ﻨـﺪ ﻛ ﭘﻨﻬﺎن را ﻤﺎرﮔﻮﻧﻪﻴﺑ ﻲرواﻧ ﺣﺎﻻت اﺳﺖ ﻦﻜﻣﻤ ﻇﺎﻫﺮ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را يﺟﺪ ﻲﻜﭘﺰﺷ ﻋﻮاﻗﺐ اﺳﺖ ﻦﻜﻣﻤ آن از ﻏﻔﻠﺖ
  (.8) ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
 ﻣـﺮدم،  ﻪﻛ ـ اﻧـﺪ  ﻪﺎﻓﺘ ـﻳدر ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﻤﻨﺪان
 ﺪهﻳﭘﺴـﻨﺪ  ﻲﺘﻴﺷﺨﺼ ـ يﺎﻫ ـ ﻲﮋﮔ ـﻳو ﺑـﺎ  را يﻇـﺎﻫﺮ  ﻳﻲﺒﺎﻳز
 ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺮشﻳﭘﺬ و ﺮﺑﻮدنﻳدﻟﭙﺬ ،ﻲﺴﺘﮕﻳﺷﺎ ﻫﻮش، ﻫﻤﭽﻮن
 ﺑـﺮدن  ﺎنﻴ ـﻣ از يﺑـﺮا  ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺎﻫ ﻲﺟﺮاﺣ ﻦﻳا. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ رﺑﻂ
 ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﺶﻳاﻓﺰا ﻲﮔﺎﻫ و ﺧﻮد ﻇﺎﻫﺮ از اﻓﺮاد يﻧﺎﺧﺸﻨﻮد
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و اﺣﺴﺎس ﻧﺪاﺷﺘﻦ زﻳﺮا  (9)ﺷﻮد  ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
ﻫﺎ را ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺟﻨﺴﻲ در اﻓﺮاد، اﺣﺘﻤﺎل ﮔﺮاﻳﺶ آن
 (.01) دﻫـﺪ ﻫـﺎي ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻳﻲﺎﻫ ساﺳﺘﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻲﻣﻨﻔ ﻲﺑﺪﻧ ﺮﻳﺗﺼﻮ و ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت
 ﺎﻫ ـ نآ ﺑـﺮ  ﻏﻠﺒـﻪ  يﺑـﺮا  ﻓـﺮد  ﻪﻛ دارد دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻓﺮد يﺑﺮا را
 يﺎﻫ ﻲﮋﮔﻳو .ﺮدﻴﮔ ﻣﻲ ﺎرﻛ ﺑﻪ را ﻲﺧﺎﺻ اي ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ يراﻫﺒﺮدﻫﺎ
 يﺎﻫ ـ ساﺳﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﻓﺮد ﻪﻛ ﻳﻲراﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺑﺮ ﻲﺘﻴﺷﺨﺼ
  (.11) اردﮔﺬ ﻣﻲ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻨﺪ،ﻛ ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده ﺎﻫ نآ از ﻲزﻧﺪﮔ
 اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﺰانﻴﻣ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺎﻫﻲ
 ﻪﻛ ـ ﻲﻣﻌﻨ ﻦﻳا ﺑﻪ دارد، ﻲﻣﻨﻔ راﺑﻄﻪ ﻳﻲﺒﺎﻳز ﻲﺟﺮاﺣ ﺮشﻳﭘﺬ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻳﻲﺒـﺎ ﻳز ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﻦﻳﻴﭘـﺎ  ﻧﻔـﺲ  ﻋﺰت اﻓﺮاد ﺑﺎ
( 21) ﻨﻨﺪﻛ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻲﻠﻛ ﺧﻮداﻧﮕﺎره ﺑﻬﺒﻮد يﺑﺮا اي ﻪﻠﻴوﺳ
 ﻼتﻴﺗﺤﺼ ـ ﺳـﻄﺢ  ﺑﺪن، ﻲﻠﻜﺑﺪﺷ اﺧﺘﻼل و از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ رﺣﻴﻤﻲ                                             ...                                           ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 
 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  2 ﺷﻤﺎره 1دوره                                                                                                                                                                   ﭘﺮﺳﺘﺎري  روان
 
٢٧
 يﺮﻴ ـﮔ ﻢﻴﺗﺼـﻤ  ﻨﻨـﺪه ﻛ ﻳﻲﺸﮕﻮﻴﭘ ﻋﻮاﻣﻞ ﺰﻴﻧ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻓﺮد
  (.31) ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻳﻲﺒﺎﻳز ﻲﺟﺮاﺣ يﺑﺮا
ﺎي زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻇـﺎﻫﺮ ﻫ ﻲاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣ
ﺎ ﻫ ـ نﻧﻔـﺲ آ ﻪ اﻓﺮاد و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺸﻨﻮدي و ﺑﻬﺒﻮد اﻋﺘﻤـﺎد ﺑ  ـ
ﺗﻮان ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻳﻚ اﻟﮕﻮي  ﻣﻲﺷﻮد، ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ را  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻨـﻲ اﺳـﺖ درﺑـﺎره وﺿـﻌﻴﺖ ﮔﻔﺘ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻌﻴﻦ داﻧﺴﺖ روان
، ﺑـﺎ ﻳﻨـﺪ آﻣـﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ درﺻﺪد ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ  روان
دﻧﺒﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺼـﻤﻴﻤﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﺑ ﺗﻐﻴﻴﺮات روان
  (.41)دﺳﺖ اﺳﺖ  ﺷﻮد، اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ در ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﺎن ﻫﻤﻮاره ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
. اﻧـﺪ  هﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺒﻨﺪ ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ ﺑـﻮد  روان
ﺎي ﻫ ـ ﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ارزﻳـﺎﺑ  ﺎيﻫ ﻲﺑﺮرﺳ
ﺎي ﻫــ ﻲﭘــﻴﺶ از ﻋﻤــﻞ و ﭘــﺲ از آن اﺳــﺖ، ارزﺷــﻴﺎﺑ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮروي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧﻮاﻫـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ زﻳﺒـﺎﻳﻲ  روان
ﮔـﺰارش  0591و  0491 ﺎيﻫ ـ ﻪﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در دﻫ ـ اﻧﺪ هﺑﻮد
ﺎي ﻫ ـ ﺶدﻫﻨـﺪه ﮔـﺮاﻳ ﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎزﺗـﺎب ﻫ ـ شاﻳﻦ ﮔﺰار. ﺷﺪﻧﺪ
دﻧـﺪ و اﻳـﻦ اﻓـﺮاد را ﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑﻮآﭘﺰﺷـﻜﻲ  رواﻧﻜـﺎوي در روان
ﺎي ﻫ ـ ﻪدر دﻫ ـ (.51)ﭘﻨﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻲﺷﻴﻔﺘﻪ ﻧﮋﻧﺪ و ﻳﺎ ﺧﻮد روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘـﻴﺶ از ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺎي روانﻫ ﻲارزﻳﺎﺑ 0891و  0791
ن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ آزﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺲ از 
 اﻧـﺪ  هﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴـﻨﺪه ﻛـﺮد ﻫ ـ ﺶﭘﮋوﻫ
ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ  درﺧﻮر ﺗﻮﺟﻬﻲ را در ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ
  (.71و61)زﻳﺒﺎﻳﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻢ ﻣﺸـﺘﺮك در ﻳ ـاﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن ﻳﻜـﻲ از ﻋﻼ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ ﻧﻴـﺎز  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران داوﻃﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ 
 اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻌﻤﻮﻻً (.71)ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ دارد 
ﻢ و ﻳ ـﻣﺎﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴـﺎن ﻋﻼ  ﻣﻲﺻﻮرت ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻪ ﺑ
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﻏﻠـﺐ ﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺑ ﻣﻲري ﺧﻮدداري ﺎي ﺑﻴﻤﺎﻫ ﻪﻧﺸﺎﻧ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺪرﻳﺨﺘﻲ  (.81)ﻣﺎﻧﺪ  ﻣﻲﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ 
ﺎي رواﻧـﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻫـ يﺎرﻤـﺑـﺪن اﻏﻠـﺐ ﺑﻴ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﻲدارا  ﺗﻮأمﺻﻮرت ﻪ ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑ
  (.91) درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد
ﺳـﻲ ﺷﻨﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﻤﺮخ آﺳﻴﺐو ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻬﺮاﺑﻲ 
ﻳﻨﺪﮔﺎن ﺟﻮﺪ ﻨﺴﻧﻮﻳ ﻣﻲرواﻧﻲ در ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ 
ﻫـﺎي اﻓﺴـﺮده، ﻧﻤﺎﻳﺸــﻲ، ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ در ﻣﻘﻴ ـﺎس
ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ، وﺳﻮاﺳـﻲ، ﺧـﻮدآزار، ﻣـﺮزي و اﺳـﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل از 
ﺷﺨﺼـﻴﺖ  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﺎن ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي ﭽﻨـﻴﻦ از ﻣﻴـﺎن ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﻤ. ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب، ﺷﺒﻪ ﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﻴﺎسﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎ
ﺟﺴﻤﻲ، واﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ اﻟﻜـﻞ، اﺧـﺘﻼل ﺗﻔﻜـﺮ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ 
  .(02) اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻤﺮات آﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﺑﻮد
ﺎ ﻫ ـ نآزﻣﻮ از اي ﻪﻣﺠﻤﻮﻋ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دو در
 ﺟﺮاﺣـﻲ  داوﻃﻠﺒـﺎن  ﻧـﻚ ﺰآﻳ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻠﻪ از
 ﮔـﺮوه  ﻓﺘﻨـﺪ، ﮔﺮ ﻗـﺮار  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﮔﻮاه ﮔﺮوه ﻳﻚ و ﺑﻴﻨﻲ
 از وﺳﻮاﺳﻲ و ﻧﮋﻧﺪي ﻋﻼﻳﻢ روان ﮔﻮاه ﮔﺮوه از ﺑﻴﺶ ﻧﺨﺴﺖ
  (.12)دادﻧﺪ  ﻧﺸﺎن ﺧﻮد
در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻟﮕﻮﻫـﺎي و اﻓﺨـﻢ اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ ﺑﻨﺪي  ﻗﻠﻌﻪ
 ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻧـﺪ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 در ﺧﻮدﺷــ ــﻴﻔﺘﻪ -وﺳﻮاﺳــ ــﻲ ﺷﺨﺼــ ــﻴﺘﻲ اﻟﮕﻮﻫــ ــﺎي
 از ﺑﻴﺸﺘﺮ داريﺎﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن درﺧﻮاﺳﺖ
ﻃـﻮر ﻛـﻪ در ﻫﻤـﺎن  (22)اﺳـﺖ  ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ
ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، اﻓـﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ داراي اﺧﺘﻼﻻت روان
ﻴﻦ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻪ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻋ ــﺎدي ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ و ﻫﻤ  ــ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ روان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳ ـ اﻳـﻦ ﻟﺬا . زﻳﺒﺎﻳﻲ اﺳﺖ
ﺑـﺎ آن در  ﺗـﻮأم اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن و اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ داوﻃﻠﺒﺎن ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻔﺎ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان 
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠـﺎم ﻣﻘﻄﻌـﻲ  -ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ  ـ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻞ ﺷ ــﺎﻣ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ آﻣ ــﺎري ﻣ ــﻮرد ﭘ ــﮋوﻫﺶ . ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
ﺷـﻔﺎ در ﺷـﻬﺮ  زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛ ﻪﻣﺮاﺟﻌ
اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ داوﻃﻠـﺐ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  8831در ﺳـﺎل ﻫﻤﺪان 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ  004ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪزﻳﺒﺎﻳﻲ 
ﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺷـﻔﺎ ﻛ ﻪﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس از ﻣﺮاﺟﻌ ـ
داﺷـﺘﻦ ﺳـﻮاد : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري  81-05ﺎﻳﻲ، ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ راﻫﻨﻤ
داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ : رواﻧﻲ ﺑـﻮد و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺑﻪ ﺻـﻮرت و اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﭘﺲ از ارﺟـﺎع ﺑـﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪﻏﻴﺮ
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ﺑﺮاﺳﺎسﭘﺰﺷﻚ  روان
رﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺪاز ﻧﻈﺮ  VI-MSD
اﺷﻜﺎل ذﻫﻨﻲ ( ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻟﻒ .ﺘﻨﺪﮔﺮﻓ ﻗﺮار
اﻳﻦ اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨـﻲ از ( ﻳﺎ ﻧﻘﺺ ﺗﺨﻴﻠﻲ در ﻇﺎﻫﺮ ﻳﺎ ﻗﻴﺎﻓﻪ ب
ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻳـﺎ اﺧـﺘﻼل ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي در ﻛـﺎرﻛﺮد 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ رﺣﻴﻤﻲ                                             ...                                           ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 
 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  2 ﺷﻤﺎره 1دوره                                                                                                                                                                   ﭘﺮﺳﺘﺎري  روان
 
٣٧
رﻛﺮدي اﻳﺠـﺎد ﺎﺎي ﻛ ـﻫ ـ هﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳـﺎ دﻳﮕـﺮ ﺣـﻮز اﺷﻐﻠﻲ، 
ﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ ا ﻤـﻲ اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ را ﻧ( ﻛﻨﺪ ج ﻣﻲ
ﻛـﻪ  در ارزﻳـﺎﺑﻲ اوﻟﻴـﻪ ﻛﺴـﺎﻧﻲ. (1) دﻳﮕـﺮي ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛـﺮد
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑـﺪن  ﺑﺮاﺳﺎس
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ ﻫﻤـﺮاه،  ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺰﺷـﻚ  ﺗﻮﺳﻂ روان VI-MSD ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﺶ ﺠﻣـﻮرد ﺳـﻨ  IPMMاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺎ 
  .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﻣﻲﻗﺮار 
ﺗـﻮان  را ﻣﻲ IPMM ﺳﻮﺗﺎ ﻳﺎ آزﻣﻮن ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻴﻨﻪ
 ﺷﺨﺼﻴﺖﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫ نﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ آزﻣﻮ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
و  ﻫﺎﺗـﺎوي وﺳﻴﻠﻪ ﻪ ﺑ 3491اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﺎل . داﻧﺴﺖ
ﺳﻮﺗﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و از آن ﭘﺲ در  در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﻴﻠﻲ ﻣﻚ
ﻞ ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ و ﻳﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﻫـ ﺶﭘـﮋوﻫ
ﻫـﺎ و ﻣﺮاﻛـﺰ ﺎ، ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻫ ـ نو در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
از ﺳﺎل . اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده
ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  986ﺑﺎﻟﻎ ﺑـﺮ  4591ﺗﺎ  3491
ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ارزش ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ و 
ﻣﻘﻴـﺎس  8اﻳـﻦ آزﻣـﻮن  .ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﮕـﺎري، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، ﻫﻴﺴـﺘﺮي، اﻧﺤـﺮاف ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺧﻮد
ﺳﺘﻴﺰي، ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ، ﺿﻌﻒ رواﻧﻲ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻞ و ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴـﺎ را 
ﺬاري اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﮔ هﻧﻤﺮ. دﻫﺪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻳـﻚ دﺳـﺘﻪ . ﮔﻴـﺮد ﺎ ﺻـﻮرت ﻣـﻲﻫـ سدو دﺳـﺘﻪ از ﻣﻘﻴـﺎ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻔﺴـﻴﺮ و  ﺎي رواﻧﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﻫ سﻣﻘﻴﺎ
ﺬاري و ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﮔ ـ هﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤـﺮ ﻫ ـ سﺬاري ﻣﻘﻴـﺎ ﮔ ـ هﻧﻤﺮ
ﺎي رواﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻫ سﻣﻘﻴﺎ. ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻻت دروغ ﮔﻔﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻳـﺎ ﺆﻛﻪ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺳ ـ اﻳﻦ
 ﻛﻨـﺪ ﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ را ﻣ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻴﺰان. (22)
دﻫﻲ ﺑﻪ آزﻣﻮن  ﺗﻮان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻓﺮد در ﻃﻮل ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
ﺑـﺮ . ﺗﺮ ﺟﻠﻮه دﻫﺪ ﻳﺎ ﺑـﺪﺗﺮ  ﺗﻼش داﺷﺘﻪ ﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ و ﺧﻮب
ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻣﻘﻴﺎس ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد 
ﻣـﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻔﺴـﻴﺮ آز .ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺗﻌﺒﻴـﺮ و ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ
. ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان
ﻛـﻪ  ﻞ اﺧﻼﻗﻲ در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻳﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎ
دادﻧـﺪ در ﻣـﻮرد ﻫـﺪف ﻣـﻲ وﻫﺶ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﮋﺎي ﭘﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
 ﭘ ــﮋوﻫﺶ و ﻧﺤ ــﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻮﺿ ــﻴﺤﺎت ﻻزم داده ﺷ ــﺪ و 
ﺑـﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﺑـﻮده  ﺻـﻮرت ﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ  ـ
ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ در ﻫ يﻃﻮر
ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ رازداري و ﻣﺤﻔـﻮظ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﺷﺨﺼـﻲ 
 .ﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻜﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔ ــﺮ  004ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎن داد از ﻣﺠﻤ ــﻮع 
را زﻧﺎن ﺗﺸـﻜﻴﻞ  %86ﻛﻠﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮرﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻧﻔـﺮ  12ﺗﻌـﺪاد رد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و از ﻛﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮ . دادﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮاﺳﺎسﭘﺰﺷﻚ و  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ روان ﺑﺮاﺳﺎس%( 5)
داراي اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن  VI-MSDﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
زن، % 66/76ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد  .(1ﺷـﻤﺎره  ﺟﺪول)ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﻧﻈﺮ . ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪﺄﻣﺘ% 32/8ﻣﺠﺮد % 67/91ﻣﺮد، % 33/33
ﻠﻢ و دﻳﭙداراي ﺗﺤﺼـﻴﻼت زﻳـﺮ % 75/41ﺤﺼـﻴﻼت ﺳﻄﺢ ﺗ
و . داراي ﺗﺤﺼـﻴﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ% 24/68دﻳـﭙﻠﻢ و 
  .ﺑﻮدﺳﺎل  %32/75 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن
اﺧـﺘﻼل  اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه در
ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻋـﻼوه ﺑـﺮ دارا 
ﻢ اﺧﺘﻼل ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ داراي اﺧﺘﻼل ﻳﺎ و ﻋﻼﻫ ﻲﺑﻮدن وﻳﮋﮔ
  :ﺷﺮح ﺑﻮدﻧﺪ ﺪﻳﻦﺑ IIر و ﻣﺤﻮ Iﻫﻤﺮاه در ﻣﺤﻮر 
، اﺧــﺘﻼل %9/35ﺧــﻮﻳﻲ و وﺳــﻮاس در  اﻓﺴــﺮده
ﺑ ــﺎ  ﺗ ــﻮأم، اﺿ ــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ %4/67ﺳ ــﺎزي  ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﻲ
ﻪ ﺑ  ـ A، اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻛﻼﺳـﺘﺮ %91ﺳـﺎزي  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﺑـﺎ  ﺗـﻮأم ﺳـﺎزي ، اﺧـﺘﻼل ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ %4/67ﺻﻮرت ﻣﺨﺘﻠﻂ 
 SONﺻـﻮرت ﻪ ﺎي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي ﺑ  ـﻫ ﻲوﻳﮋﮔ
، اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ %9/35و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ در  %4/67
ﺎي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻫ ـ ﻲﮔ ـﮋوﻳ ﺳـﺎزي و  ﺑﺎ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺗﻮأم
ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب  ﺗـﻮأم ﺧـﻮﻳﻲ ، اﺧﺘﻼل اﻓﺴـﺮده %4/67ﻣﺮزي 
، %4/67 ﻧــﻮع دو ، اﺧــﺘﻼل دوﻗﻄﺒــﻲ %4/67اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ 
، %41/92ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻣـﺮزي  ﺗﻮأمﺧﻮﻳﻲ  اﻓﺴﺮده
، اﺧـﺘﻼل %4/67ﺳـﺎزي ﺑـﺎ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﺗـﻮأم ﺧـﻮﻳﻲ  اﻓﺴﺮده
ﺎي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻫ ـ ﻲﺑـﺎ وﻳﮋﮔ ـ ﻮأمﺗﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي 
ﺳـﺎزي ﺑﺎ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﺗﻮأمو اﺧﺘﻼل ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ  %4/67ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪ 
  .ﻧﻴﺰ داراي اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮدﻧﺪ %91و  %4/67
ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن  ﺗﻮأمﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ 
  .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) در ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻮد
ﻳﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺳـﻮﺗﺎ  ﻣﻴﻨﻪو ﺗﻔﺴﻴﺮ آزﻣﻮن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫﻴﺴـﺘﺮي و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ 
  (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ رﺣﻴﻤﻲ                                             ...                                           ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
 
 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  2 ﺷﻤﺎره 1دوره                                                                                                                                                                   ﭘﺮﺳﺘﺎري  روان
 
٤٧
 ﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪنﻫ ﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻤﻮﻧ -1ﺟﺪول 
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 5 12 ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
 59 973 ﺑﺪون اﺧﺘﻼل
 001 004 ﺟﻤﻊ
  
  ﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪنﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﺧ -2ول ﺟﺪ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه
  82/75 6 اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ
  32/18 5 اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﻜﻞ
  91/50 4 اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ
  32/18 5  اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ
  4/63 1  اﺧﺘﻼل ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ
  001 12  ﻛﻞ
  
  IPMM اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن در ﻣﻘﻴﺎس و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -3ﺟﺪول 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ IPMMﺎي آزﻣﻮن ﻫ سﻣﻘﻴﺎ
  1/95  1/24  دروﻏﻴﺎب
  4/10 4/9 اﺣﺴﺎس ﺑﺪ
  2/89 6/58 اﺻﻼح
  3/23 6/41 ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري
  4/03  9/58  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  3/54  21/82  ﻫﻴﺴﺘﺮي
  4  9/40  اﻧﺤﺮاف رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  2/13  5/33  ﭘﺎراﻧﻮﻳﺎ
  4/33  9/75  ﺿﻌﻒ رواﻧﻲ
  5/20 9/40 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
  3/61  5/66  ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ
  
   ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨـﻲ در اﻳـﻦ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﺮ  اﻧﺪ هﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ داد
ﺎي زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻫ ﻲر ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣاراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎد
ﻛـﻪ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﮔﺰارﺷـﺎت زﻧـﺎن  يﻃﻮر ﺑﻪﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺄﺗ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً  ﻣﻲزﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺟﺮاﺣﻲ  004از (. 41و11،7)ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار 
ﺑـﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑـﺪن آﻧـﺎن اﺧـﺘﻼل  %5زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨـﻲ در ﺣـﺪود 
ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮروي  و ﻫﻤﻜﺎران در feiR اﮔﺮﭼﻪ. داﺷﺘﻨﺪ
 %1/7ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺑـﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑـﺪن را  2552
اﻣﺎ اﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ (. 52) اﻧﺪ هﺮدﻛﮔﺰارش 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﺷـﻴﻮع ﻛﻠـﻲ  dnarerC. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲﻋـﺎدي 
ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ را اﻧﺠﺎم  اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ر ﺣـﺎﻟﻲ د(. 42)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  %84ﺗﺎ  02ﺑﻴﻦ  اﻧﺪ هداد
 ﻛـﻪ  ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼل ﺑـﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑـﺪن در ﻛﺴـﺎﻧﻲ 
ﮔـﺰارش  %51ﺗـﺎ  7از  اﻧـﺪ  هﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑـﻮد داوﻃﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ 
و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺑﺮرﺳ ــﻲ  elaeV (.72و62) ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ داوﻃﻠﺐ ﺑﻮدﻧـﺪ  اﻓﺮادي
ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺪرﻳﺨﺘﻲ  %02/7ﻪ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اوﻟﻴ
  .(81)ﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻫ ﻲﺑﺪن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻫ ـ ﻪﻳﺎﻓﺘ
دﻫﺪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن در  ﻣﻲﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻫ ﺶﭘﮋوﻫ
. ﻣﻠﻲ اﺳﺖﺄﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ
ل ﺑـﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑـﺪن در ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﻓﺮاواﻧـﻲ اﺧـﺘﻼ اﮔﺮ
رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑ
اﺑـﺰار ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻛﻪ ﺎﻫ تﺗﻔﺎو
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٥٧
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ و از ﻣـﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن ﻳﻜـﻲ از آﻧـﺎن 
ﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺄﺗﻮاﻧـﺪ ﺗ ﻣـﻲ ﺳﻮﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل از ﻧﻈﺮ ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ ﻫﻤـﺮاه 
ﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻧزﻣﻮن رواﻧﻲ ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آ
ﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن ﻋﻼوه ﻫ ﻪﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧ
ﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﻜﻞ داراي اﺧﺘﻼل در ﻣﺤﻮر ﻳﺑﺮ ﻋﻼ
ﺑ ــﺎ  ﺗ ــﻮأمﻧﻴ ــﺰ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﺿ ــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ  IIو  I
ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ  ﺗﻮأمﺧﻮﻳﻲ  ﺳﺎزي و اﻓﺴﺮده ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫ ﻪﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت در ﻧﻤﻮﻧ ﺮزيﻣ
ﺑـﺎ  ﺗـﻮأم ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدن ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ  .ﺷﻮد ﻣﻲدﻳﺪه 
ﺴـﻴﺎري از ﺑﺳـﺖ ﻛـﻪ در ا اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ
ﻳﻴﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺄﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد ﺗ ﻛﺘﺐ روان
ﺑـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺣﺪي ﻣﺘﻔﺎوت اﮔﺮﭼﻪ اﺑﻌﺎد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺗﺎ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ : ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪ ﻣـﻲ  spillihPو  feiRﻛـﻪ  يﻃﻮر
اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ را 
از ﺟﻤﻠـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮردن،  دﻫﻨـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﻮأم ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﻣﺼـﺮف  ﺳـﻮء اﺟﺒﺎر و ﺗﺮس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  -ﻼل وﺳﻮاساﺧﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و در (. 82و52)ﻣﻮاد اﺳﺖ 
در ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ،  ﺗـﻮأم ﻲ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺑـﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑـﺪن دارﻧـﺪ را  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در  (.92و4،1) اﻧ ــﺪ هزﻣ ــﺎن ﮔ ــﺰارش ﻧﻤ ــﻮد  ﻫ ــﻢ
 ﺎنﻴﻣ در ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روان اﺧﺘﻼﻻت ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ دﻳﮕﺮ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 ،ﻲﺑـﺪﻧ  ﻲﺨﺘﻳﺑـﺪر  اﺧـﺘﻼل  ،ﻚﻴﭘﻼﺳـﺘ  ﻲﺟﺮاﺣ ـ ﺎنﻴﻣﺘﻘﺎﺿ
 اﺧـﺘﻼل  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ و ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ،ﻲاﺿـﻄﺮاﺑ  اﺧـﺘﻼﻻت 
ﭼﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﮔﺮ .(03)ﺑﻮده اﺳﺖ  يﺟﺒﺮ -ﻲﺖ وﺳﻮاﺳﻴﺷﺨﺼ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ دارد، اﻣـﺎ  ﺗﻔﺎوتدر اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ 
 .ﻛﺎت زﻳﺎدي ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪااﺷﺘﺮ
اﻋﻠﻢ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣﻴـﺮ 
ﺮروي ﻣﺘﻘﺎﺿـﻴﺎن رﻳﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ اﻧﺠـﺎم ﺑ  ـ ﺳﻮﺗﺎ ﻣﻴﻨﻪاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻴـﺮي و ﮔ ﻪﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﮔﻮﺷ ـﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺨﺼﻴﺖ رﺷﺪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ، ﺗ
و اﺷﻜﺎل در رواﺑـﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ را ﺑـﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﺮﻳﺰي  ﻣﺮدم
ﺎي ﻫ ساﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﻴﺎ .(12) اﻧﺪ هاﻟﮕﻮﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد
در ﭘـﮋوﻫﺶ . اﻧـﺪ هﺗـﺮ ﺑـﻮد ﻫﻴﺴـﺘﺮي و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺷـﺎﺧﺺ
ﻓﺮاواﻧﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺰ ﻧﻴو اﻓﺨﻢ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ ﺑﻨﺪي  ﻗﻠﻌﻪ
ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ را ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ  -وﺳﻮاﺳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ اﺑﻌ ـﺎد . (22)ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
ﮔﺬار در ﺑﻴﻤﺎران داوﻃﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﺛﻴﺮﺄﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ روان
زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ در ﻃﻴﻒ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
 ﻦﻴﺑ  ـ راﺑﻄـﻪ  ﻲﺳ ـﻛﻪ ﺑﺮر ﻣﺤﻤﺪﭘﻨﺎه و ﻫﻤﻜﺎران. ﺑﻮده اﺳﺖ
 داوﻃﻠـﺐ  اﻓـﺮاد  در ﻲدﻓـﺎﻋ  يﻫﺎ ﻚﺳﺒ و ﻲﺘﻴﺷﺨﺼ ﺻﻔﺎت
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻧﺪ هرا ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داد ﻳﻲﺒﺎﻳز ﻲﺟﺮاﺣ
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻳﻲﺒـﺎ ﻳز ﻲﺟﺮاﺣ داوﻃﻠﺐ ﻓﺮادادر  ﻛﻪ اﻧﺪ هرﺳﻴﺪ
 ﻲﺘﻴﺷﺨﺼ ـ ﺻـﻔﺖ  در يﺗـﺮ  ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻧﻤﺮات ﺮداوﻃﻠﺐﻴﻏ اﻓﺮاد
 ﺗﻌـﺎرض،  ﺣـﻞ  ﻫﻨﮕـﺎم  در و آوردﻧﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻮدن ﺮﻳدﻟﭙﺬ
رﺷـﺪ  ﻲدﻓـﺎﻋ  يﻫـﺎ  ﻚﺳـﺒ  و ﺗـﺮ  ﻲﺮﻣﻨﻄﻘ ـﻴﻏ يﺎﻫ ـ ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ  ـ
 و ﺖﻴﺷﺨﺼ ـ ﺻـﻔﺎت  ﻦﻴﺑ ﺑﺮدﻧﺪ و ﻣﻲ ﺎرﻛ ﺑﻪ را يﺗﺮ ﺎﻓﺘﻪﻳﻧﺎ
 ارﺗﺒـﺎط  ﻳﻲﺒـﺎ ﻳز ﻲﺟﺮاﺣ ـ داوﻃﻠـﺐ  اﻓﺮاد ﻲدﻓﺎﻋ يﻫﺎ ﻚﺳﺒ
 در ﻓـﺮد  ﻧﻤـﺮات  ﻫﺮﭼـﻪ  ﻪﻛ ـ ﺻـﻮرت  ﻦﻳا ﺑﻪ داﺷﺖ، وﺟﻮد
 ﻲدﻓﺎﻋ يﻫﺎ ﺴﻢﻴﺎﻧﻜﻣ از ﺑﻮد، ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻣﺜﺒﺖ ﻲﺘﻴﺷﺨﺼ ﺻﻔﺎت
  .(11) ﺮدﻧﺪﻛ ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده يﺗﺮ ﺎﻓﺘﻪﻳ رﺷﺪ
داﻣﻨـﻪ ﭼـﻪ در ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﮔﺮ
ﻫـﺎي  اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ
ﺗـﻮان ﭼﻨـﻴﻦ اﺳـﺘﻨﺒﺎط ﻛـﺮد ﻛـﻪ  ﻣﻲاﻣﺎ  اﻧﺪ هﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
ﻧﻈـﺮ  ﺎي ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ و زﻳﺒـﺎﻳﻲ از ﻫ ـ ﻲاﻏﻠﺐ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣ ـ
ﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارﻧـﺪ و ﻫ ـ ﻲرواﻧﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ارزﻳـﺎﺑ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ  ت رواناﺧﺘﻼﻻ
ﺎي ﻫ ـ ﻲرﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﻘﺎﺿـﻴﺎن ﺟﺮاﺣ ـ در اﻳﺮان ﻋﻠﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار  ﻞ روانﻳﻣﺴﺎ ،زﻳﺒﺎﻳﻲ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺑﻌـﺎد روان  ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ  وﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ .ﺳﺎزد ﻣﻲرا ﺿﺮوري  ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ
 ﺖﻳﻣﺤـﺪود  ﻞﻴدﻟ ﺑﻪ دﺳﺘﺮس در ﺑﻪ ﺻﻮرت يﺮﻴﮔ ﻪﻮﻧﻧﻤ ﻮهﻴﺷ
 داﺷـﺘﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ) ﻲﺧﺎﺻ ـ ﺖﻴ ـﺟﻤﻌ ﺑﺮ ﻓﻘﻂ ﻪﻛ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار
 ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ يﺎﻫ ﺖﻳﻣﺤﺪود از اﺳﺖ اﺟﺮا ﻗﺎﺑﻞ( ﻼتﻴﺗﺤﺼ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﺰرگ يﺎﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا اﻧﺠﺎم .اﺳﺖ
 .ﻨﺪﻛ ﻚﻤﻛ ﺗﺮ ﻖﻴدﻗ يﻫﺎ ﺺﻴﺗﺸﺨ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻪ  ﻛﺴﺎﻧﻲ درﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  وانﺎي رﻫ ﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺒ
و ﻧﺸـﺎن  ﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻳارا ،ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺎي ﻫ ــ ﻪرﻳﺨﺘﻲ ﺑ ــﺪن ﻳﻜ ــﻲ از ﺟﻨﺒ  ــاﺧ ــﺘﻼل ﺑ ــﺪ داد ﻛ ــﻪ
ﻣﻞ در داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﺄﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ روان
ﺑـﺎ آن دﻳـﺪه  ﺗﻮأمﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  ﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي  ت روانﻪ ﻣﺸﺎوره و ﺧﺪﻣﺎﻳاراﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺿـﺮوري ﻏﻴﺮﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  دراﻳﻦ اﻓﺮاد 
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٧٦
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
 ﻲــﻣ دﻮـﺧ ﻪــ ﻔﻴﻇو ناﺮﮕـﺸﻫوﮋﭘ ﺐـﺗاﺮﻣ ﺎــ ﺗ ﺪـ ﻨﻧاد 
 زا ار دﻮﺧ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ و يرﺎـﺘﻓر تﻻﻼﺘﺧا تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ
ﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ و داﻮﻣ فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ هﺎﮕـﺸﻧاد يروﺎـﻨﻓ و تﺎـﻘ
ناﺪﻤﻫ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ  ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ و ﺐﻳﻮﺼﺗ ياﺮﺑ حﺮـﻃ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ زاﺮﺑا ﺮﺿﺎﺣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ. 
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٧٨
Prevalence of body dysmorphia and psychological disorders 
relatives in cosmetic rhinoplasty volunteer 
 
 
Rahimi1 A (MD) - Dalband2 M (MD) - Shamsaei3 F (Ph.D) - Zarabian4 MK (MSc.). 
 
 
Introduction: Body dysmorphia (BDD) is a psychiatric illness experienced by 
up to 20% of patients requesting cosmetic surgery. BDD should be searched out and 
recognized by the plastic surgeon. This study aimed todetermine the prevalence of 
Prevalence of body dysmorphia and psychological disorders relatives in cosmetic 
rhinoplasty volunteer. 
Method: In the cross-sectional study first 400 patients who referred for treatment 
to a clinic surgery in Hamedan city in 2009 were selected by convenience sampling 
and clinical interview with criteria DSM-IV to assess BDD. In the next phase, patients 
with body dysmorphia were assessed with MMPI questionnaire and clinical interview 
to identify otherrelative mental disorders. Data analyzed were descriptive statistical. 
Results: 21 patients had body dysmorphia disorder whose mean and standard 
deviation of MMPI questionnaire were hypochondrias is 6.14(3.32), Depression 
9.85(4.30), hysteria 12.28(3.45), antisocial 9(4), paranoia 5.33(2.31), Psychatseni 
9.57(4.33), schizophrenia 9(5) and hypomania 5.66(3.16). 
Conclusion: Body dysmorphia is a psychiatric illness experienced by cosmetic 
surgery and necessary appropriate consultation and intervention. 
 
Key words: Body dysmorphia, psychological disorders, rhinoplasty 
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